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〔症例ユ 五重複癌のー剖検例
一一胃癌， s.e管癌，肝細胞癌，食道癌，副腎腫一一
川上 仁* 安井成美村
(昭和 47年 12月 27日受付)
序 文
多発性原発性の重複悪性腫虜の報告は近年増加の傾向
を示し， 悪性腫嘉例の 0.6%より 3.7%に重複性発生が
報告され，二重複悪性腫、虜はまれなものではなくなって
いる。五重複癌の報告は Moertelら (1961) 山下ら1)
(1971)2)の2例がみられるのみで，本例は文献上 3例目
で胃切除術にて腺癌が証明され，約 9年半後に肝硬変
症，醇癌および癌性腹膜炎の診断の下に死亡し，剖検に
て胆管癌，肝細胞癌，食道癌，腎癌の存在により五重複
癌と確認し得たので報告し，重複癌について若干の考察
を試みる。
症 例
患者:俵O重 65才，男性，会社員
主訴: 心胃部膨満感および悲痛
家族歴: 悪性腫療に関して特記すべきことはない
既往症: 20才より 50才にかけて時々胃痘肇様発作，
数年来5合よりー升に及ぶ飲酒を続けていたが，昭和 37
年 4月，全身倦怠，腹部膨隆，下腿浮腫を主訴として当
内科に入院し，腹水，黄痘，肝牌の腫大でサイアサイド
系利尿剤にて l日4，000cc以上の利尿あり， 7月には肝 
3横指，牌 2横指触知するも経過は良好で肝生検では壊
死後の軽度肝線維化の像を示した。 12月中旬上腹部重圧
感を訴え，上部消化管造影にて胃角部にニッシェを認
め，その後 6回にわたり追及し，翌年下旬悪性化の疑い
濃厚で， 胃液正酸なるも， 便潜血反応常時陽性， MCR 
陽性のため，胃切除術を施行した。胃切除標本では胃角
部に小指頭大，不規則な辺縁の併抵性潰療が 2個存在し，
勢国立千葉病院研究検査科，扶養国立千葉病院内科
潰虜底は比較的平滑で軽度の辺縁隆起を認めた。病理組
織学的には異型性の少ない立方上皮性の小腺房状腺癌で
潰蕩縁にのみ散在性に認められ，一部はわずかに粘膜下
に浸潤性増殖を示した。肝縁切除標本では肝細胞の脂肪
変性は僅少で，軽度の結節性増生像と間質の線維化，円
形細胞の浸潤が存在し，壊死後肝硬変の初期であった。
ヵ月通院検査するも胃癌再発を認めず，5._，4その後 
また肝機能も軽快に向い，昭和 40年ごろまでは肝庇護
剤を服用するも，以後治療せず，再び毎日 l合半以上，
ときにはー升の飲酒を続けていた。
現病歴: 昭和 47年 4月心嵩部膨満感および疹痛持続 
G，近医にて肝機能異常とレ線上胃潰蕩を指摘され，投
薬を受くるも軽快せず，心宮部広痛漸次増強し， 5月 I
日当内科に入院。
入院時所見: 体格栄養中等，左前胸部皮膚に星状血管
，80mmHg._，148像，両手掌紅斑，貧血状，脈博整，血圧 
眼結膜黄痘なく，心肺異常なし，腹部では肝 2横指増大，
硬，辺縁凹凸不整，牌は触れず，腹水わずかに存在し，
正中線手術後腹壁へJレニヤあるも静脈怒張なく，腹腔穿
刺するも採取不能。
入院後経過: 食事後の腹部膨満感と空腹時痛を来し，
胃部レ線上は術後残胃に異常なく，食道壁に不正像あ
り， 5月 12日尿・血清アミラーゼ上昇し，低脂肪食，
トラジロール使用により 18日より低下傾向を示すも心
宮部痛は増強， 6月 l日アミラーゼ正常に向うも悲痛は
激しく，強制左側臥位を続け，醇部に抵抗あり，醇癌の
診断にてステロイド剤使用開始し， 6月 5日胆道レ線に
て，胆のう，総胆管造影不能なるも肝内胆管はわずかに
造影される。注腸レ線造影は異常なし。食欲不振，全身
倦怠漸次増強し癌性腹膜炎の疑を生じ，次第に全身衰弱 
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加わる。 6月24日より尿失禁，意識障害出現し， 7月3
日応答なく数日来絶食，夕刻より端息様症状にて翌日鬼
籍に入る。
検査所見: 入院時:赤血球数 486万，血色素量 14.3 
gjdl，Ht値 43.9%，白血球数 6，300，尿:蛋白(一)， 
糖 0.5%，ウロビリノーゲン 8.0Eu，便:潜血(+)，虫
卵(ー)，血液化学:血糖 112mgjdl，黄痘指数 5倍， 
A l.P 4.3 u， コレステロー Jレ105mgjdl，CCF (一)， 
TTT 2.4u， ZST 10.7 u， GOT 68u， GPT 36u， 
BSP (30分) 11.7%，総蛋白 7.0gjdl， A1 46.6%， α1 
6.3，α2 10.5，s13ム r23.6，AfGO.8，αlフェトプロ
ティン(一)， Au抗原(一)， CRP (:t)， RA (一)， 
ASLO 125 u，腎機能異常なし。 
6月3日:尿:蛋白 0.15弾。，ウロピリノーゲン 12.0 
Eu， ピリ J )，アセトン体(+)。便:潜血(+)，レピン(+
A l.P 7.6u，総コレステロール 106mgjdl，CCF(+)， 
ZST 15.8 u，GOT 78 u，GPT 43 u，CRP (+It) 
アミラーゼ: 5月 12日;血清 540u，尿 3，700u， 
17日;血清 304u，尿 1300u 
50gブドウ糖負荷試験: 血糖;前値 112mgjdl， 1 h 
246，2 h 212，3 h 122，尿糖;前値 0，1 h 2.0gjdl， 
2 h 5.0，3 h 3.0， 
剖検所見: (剖検番号， 691，.， 1972) 
肝は重さ 1130gで黄緑褐色を呈し，硬く，表面は大
小種々の凹凸が出来， とくに左葉および右葉後背部に著
明である。また諸所にくるみ大までの灰白色不規則な結
節が表面より膨隆し，割面では比較的に境界明瞭な不規
則灰白結節が肝全般にわたり散在性に存在し，右葉の中
心部に暗緑色，軟，超栂指頭大の限局性の実質潤濁の結
節を認め，境界は鮮明である。その他では広い結合識で
固まれた肝小葉の大小のものがみられ，壊死後肝硬変の
像を示し，また門脈には腫蕩による血性塞栓が認められ
る。組織学的には灰白色結節は高度の異型性を有する立
方状または多角形を示す細胞が小腺房状または充実性の
癌巣を形成し，腺癌ないし単純癌像を示し，小葉内への
浸潤性増殖著明で，一部巨細胞形成と壊死が存在し，間
質は線維性にして細胞成分に乏しく，胆管上皮由来の腺
癌である。限局性暗緑色結節は肝細胞に類似し多角形で
異型性のあるものが細胞索を作り，癌巣を区分する間質
は血液を充す腔よりなり，一見血中に癌巣の浮遊した像
である。また一部の癌巣中心には管腔が見られ胆汁栓が
存在し，癌細胞原形質にも胆汁色素の沈着をみ，定型的
な肝細胞癌である。肝硬変を来している部は不規則な高
度増殖結合織中に大小の肝実質が存在し，一部で結節性
増生より過形成を示し，肝癌への移行を推定されるもの
と，壊死，変性萎縮の小葉が認められる。結合織は線維
芽細胞の増殖と格子，謬原，弾性の各線維増生がみられ，
その一部は小葉内に進入し，円形細胞浸潤は中等度，僅
少の多核白血球が存在する。壊死後肝硬変に輪状萎縮性
の病変が加わった像で、ある。
食道上部粘膜に示指頭大，潰虜性灰白色膨隆の腫蕩が
存在し，組織学的にみると定型的の角化扇平上皮癌で，
基底細胞様より多角細胞のものが層状配列を示す癌巣が
筋肉層より紫膜まで浸潤性増殖を示し，間質の円形細
胞，白血球浸潤は潰蕩部に著明である。また粘膜下の静
脈拡張は食道全般に認められた。
右腎々孟に接する髄質内に小指頭大の 2個の連続せる
境界鮮明，灰黄色，軟，脂肪様の腫蕩が存在し，部分的
に小出血あり。組織学的に基質は毛細血管のみよりなり
きわめて少なく，癌巣には明るい原形質を持った多角細
胞が充実し，副腎皮質あるいは尿細管類似の構造で副腎
腫または明細胞腎癌と言われる像である。
残存胃および縫合部腸管には癌再発は認められない。
転移は胆管癌のみで醇頭部より総胆管，両肺，牌，右
腎皮質，淋巴節(肝門，傍醇，後腹膜，腸間膜)に認め
られたが，肝細胞癌，扇平上皮癌，腎癌の遠隔転移は見
出し得なかった。
その他の所見としては，腹水，牌うつ血性線維化 
(250 g)，醇硬化症，腸間膜静脈内の血栓形成による回腸
の出血性壊死を認めた。
考 察
重複癌は 1879年 Billroth3)によって最初に記載さ
れ， 1)各々の腫蕩は異る組織像を示し， 2)異なる発生
母地を有し， 3)それぞれの腫虜の転移巣を持つと定義
づけたが，厳密な意味では之に該当する例は少なく， 
Warren竹らは 1)各々腫虜は一定の悪性像を示し， 2) 
互に離れた位置を占め， 3)一方の腫蕩が他方の転移で
ないことの条件を提示し，その後多くの報告者が各腫蕩
の発生臓器が別であること，ただし同一臓器に発生した
ものでも組織像で明らかに区別出来るものは重複癌とし
て報告している。重複悪性腫虜の報告は各領域から増加
し，発生頻度は剖検例では悪性腫虜の1.7%(田中)5)，1.6 
%(赤崎)6)，2.4% (森 )7)，3.7% (Warren)4)，手術と剖
検例では 2.8%(Moerte1) 1) で重複癌はまれなものでは
ないが7川 I)，三重複癌は本邦では 30例川、14)，四重複癌
は青木ら 15)の盲腸，卵巣，子宮，胃の腺癌の報告と山崎
ら16)の食道肉腫， 腸脱癌， 胃および大腸の腺癌の 2例
123 五重複癌のー剖検例 
が報告がみられる。五重複癌は Moerte11) の乳腺， 大
腸，子宮内膜の臆癌，皮膚と尿管の扇平上皮癌の報告と
山下ら 2)の肩肝部肉腫，子宮結腸癌，腎癌，盲腸腺癌，
肺類表皮癌の異時性，異所性発生の 2例が文献上認めら
れるのみである。
本症例は肝障害の治療中に胃潰蕩の悪性化の疑いで胃
切除術施行し，腺癌および初期肝硬変症と組織診断さ
れ，約 10年後に拝癌ならびに肝硬変症の臨床診断にて
死亡し，病理解剖で胆管癌，肝細胞癌，食道癌，腎癌の
同時性重複癌と，肝の同所性重複癌が存在し，異時性の
胃癌を加えて五重複癌で，文献上第 3例目である。
重複癌発生は発生頻度の高い癌の合併が多く，消化器
系の重複癌は Slaughter7) によると 17%と少ないが，
本邦統計では消化器系とくに胃癌に関するものが多く， 
50%~78% を占め 18りまた消化器系内の重複癌の報告も
多く，ついで，男性で肺，甲状腺，前立腺癌で，女性で
は子宮，甲状腺，乳癌が重複すると言われ19〉，本例も消
化器系に四重複癌が認められ，また重複癌では頻度の少
ない肝由来の胆管癌および肝細胞癌を認め，壊死後肝硬
変の寄在したこと，静脈怒張のある食道に扇平上皮癌が
発生したことは，癌と他疾患の一連の相関々係が推定さ
れ興味ある問題である。
重複癌の発生原因については先天性素因特に遺伝的関
係が重要視され，動物腫、虜の発生は系統別に腫蕩の種類
や頻度が異なることより遺伝的素因が推論される。マウ
スでは C58系， AKR系， SL系には白血病， A系， 
SW!SS系は肺癌， CsH系は肝癌が好発し，同一マワスに
乳癌の重複の報告がなされている。四重複癌の 2例15)，16)
および山下ら 2)の例でも遺伝的素因が濃厚であることを
指摘し，また重複癌発生には不可欠の条件であると言及
している報告もみられるが，本例は家族歴になんらの遺
伝的素因は証明し得なかった。
後天性素因の内因として，初発癌が第二次癌発生に対
して癌免疫の存在，転移や悪性度への影響が問題となる
が，本例では胃癌以外は同時発生を認め，胆管癌のみは
広範な転移を示し，細胞異型性もはなはだしいが，その
ほかの癌は異型性も少ないので，第一次癌の第二次発生
癌に対する影響は不明である。重複癌は同一系統臓器に
多いことより後天性の同一原因による外因説があり，ポ
リオーマウイノレスによって動物各臓器にそれぞれ異なっ
た腫虜が発生することが知られており，本症例は既往歴
に大酒家でアルコー Jレによる肝病変が存在したことは，
ウイルスそのほかの外因が容易に影響されることが考え
られ，五重複癌の発生， とくに消化器系各臓器に癌発生
が目立ったことは興味ある問題である。
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付図説明 
Fig. 1: 腺管腺癌(胃) 立方状でわずかに異型性の癌細胞がやや不規則の腺様構造を示して増殖する。左 

下方は正常粘膜像。 (H-E，100 x) 

Fig. 2: 胆管癌(肝) 大小の腺腔を囲む異型性の強い癌細胞よりなる腺癌像で，一部中央lζ巨細胞形成あ

Fig. 3: 肝細胞癌(肝) 肝細胞類似の癌細胞が索状癌巣を作り，その中央部l乙胆汁栓を認める。間質は血 

Fig. 4: 壊死後肝硬変(肝) 間質結合織増生高度で不規則状で，一部は小葉内に進入しその部の肝細胞の 

変性萎縮を認める。一方は結節性増生像。 (Azan，40X) 

Fig. 5: 扇平上皮癌(食道) 癌巣外側は基底細胞様で中心には多角細胞がみられ，一部角化巣あり。 
  
り。 (H-E，100 x) 

管腔よりなる。 (H-E，100x) 

(H-E，100X) 
Fig. 6: 副腎腫(腎) 癌巣は明るい広い原形質を持った多角形細胞で，間質は毛細血管よりなる。 
(H-E，100X) 
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